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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ІШЕМІЧНОЇ ХВРОРОБИ СЕРЦЯ У ХВОРИХ 
З СУПУТНЬОЮ ГІПОФУНКЦІЄЮ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
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Матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні питання діагностики,
лікування, раціональної фармакотерапії, диспансеризації та реабілітації в практиці сімейного лікаря»
Мета дослідження: визначити особливості 
клінічного перебігу та його взаємозв’язок з рівнем 
гормонів гіпофізарно-тиреоїдної системи у хворих 
на ішемічну хворобу серця, асоційовану з гіпофунк­
цією щитоподібної залози.
Матеріал і методи дослідження. Обстеже­
но 35 хворих на ішемічну хворобу серця: стабіль­
ну стенокардію напруги ІІ-ІІІ Ф К (середній вік 
(58,3±1,6 р.)): 1 група -  20 хворих з верифікова- 
ним діагнозом гіпотиреоз, 2 група -  15 хворих без 
структурно-функціональних порушень щитоподіб­
ної залози (ЩЗ). Усім хворим проводили комплекс­
не обстеження згідно із загальноприйнятими стан­
дартами. Визначали рівень загального холесте­
рину (ЗХС), холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності (ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ), рівень тирео- 
тропного гормону (ТТГ) та Т4 вільн. досліджували­
ся за допомогою імуноферментного аналізу (ОРЄ). 
Ехокардіоскопію та добове моніторування ЕКГ 
проводили за стандартною методикою.
Результати дослідження. При аналізі по­
казників ліпідного спектра у хворих на ІХС з гіпо­
функцією ЩЗ спостерігалися вірогідно більші рівні 
загального холестерину на 44,5 %, ЛПНЩ на 49 %, 
тригліцеридів на 20 %, порівняно з аналогічними 
показниками у пацієнтів на ІХС без патології ЩЗ. 
За даними добового моніторування ЕКГ за Холте- 
ром у хворих на ІХС з супутньою з гіпофункцією
ЩЗ спостерігалась більша частота шлуночкової 
екстрасистолії високих градацій (у 2,9 раза) та 
безбольової ішемії міокарда (у 2,2 раза), порівня­
но з пацієнтами без дисфункції ЩЗ. За даними 
ЕхоКС, в групі хворих із супутньою дисфункцією 
ЩЗ ізольована діастолічна дисфункція ЛШ І типу 
діагностувалась у 2,1 раза частіше, ніж у хворих 
без тиреоїдної патології. Встановлено кореляцій­
ний позитивний зв’язок рівня ТТГ з ЛПНЩ(г=+0,58, 
р<0,05) та тригліцеридами (г=+0,48, р<0,01), що 
вказує на вплив функціонального стану щитопо­
дібної залози на формування дисліпопротеїдемії 
у хворих на ІХС, асоційовану з дисфункцією ЩЗ.
Висновки: Клінічний перебіг ІХС у хворих із 
супутнім гіпотиреозом характеризується збільшен­
ням частоти реєстраціїшлуночкової екстрасистолії 
високих градацій та безбольової ішемії міокарда, 
ізольованої діастолічної дисфункції лівого шлуноч­
ка І типу та змінами показників ліпідного спектра, 
порівняно з пацієнтами без патології щитоподіб- 
ноїзалози. Отримані дані обґрунтовують доцільність 
скринінгового дослідження гормонів гіпофізарно- 
тиреоїдної системи у хворих на ішемічну хворобу 
серця на етапі первинної ланки медико-санітар- 
ної допомоги, що дозволить виділити групу пацієн­
тів з високим ризиком несприятливого перебігу 
захворювання та своєчасно провести фармако­
логічну корекцію виявлених порушень.
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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ  
НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ ТА СУПУТНЮ ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
ЗАДАНИМ И КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ 
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РЕЗЮМЕ. З метою визначення особливості стану вегетативної нервової системи та її складових у пацієнтів із 
хронічним панкреатитом та супутньою гіпертонічною хворобою проводилась оцінка показників варіабельності 
серцевого ритму заданими кардіоінтервалографії. У даних хворих виявлена схильність до симпатикотонії, посилення 
дисбалансу при прогресуванні хронічного панкреатиту та приєднанні гіпертонічної хвороби.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: вегетативна нервова система, кардіоінтервалографія, хронічний панкреатит, гіпертонічна хвороба, 
коморбідність.
Вступ. Поява відхилень у регуляції' серцевого 
ритму вегетативною нервовою системою (ВНС) пере­
дує розвитку порушень гомеостазу. Дані про стан ВНС 
у хворих на хронічний панкреатит (ХП) є неодно­
значними, а його дослідження при коморбідності 
ХП і гіпертонічної хвороби (ГХ) нами не виявлено.
Мета дослідження. Виявити особливості 
показників кардіоінтервалографії (КІГ) у пацієнтів 
із хронічним панкреатитом та супутньою гіперто­
нічною хворобою.
Матеріали та методи дослідження. Обсте­
жено 22 хворих на ХП, які були поділені за індек­
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сом тяжкості M-ANNHEIM (А -  12 пацієнтів, В -  
10 пацієнтів) та 8 хворих із поєднанням ХП і ГХ. КІГ 
дозволяє виявити змін тривалості інтервалу R-R. 
Дослідження проводилось за допомогою комплек­
су Cardio US ECG 01 з оцінкою стандартних ста­
тистичних і спектральних показників.
Результати. Серед пацієнтів із ХП наявна 
схильність до помірної симпатикотонії (варіа­
бельність ритму -  (158,30±11,03) мс, амплітуда 
моди -  (51,68±3,44) %, індекс напруження -  
(213,21±14,44), індекс вегетативної рівноваги -  
(0,37±0,04), LF /HF- (2,23±0,21)), задовільноїве- 
гетативної реактивності -  (1,26±0,21). У хворих 
на ХП із індексом тяжкості В був достовірно вияв­
лений більш низький рівень загальної потужності 
спектра (0,430±0,015) мс2/Гц і задовільних адап­
таційних реакцій (36,4) %, ніж при індексі А: за­
гальна потужність спектра (0,654±0,095) мс2/Гц, 
задовільні адаптаційні реакції (54,5) %. При по­
єднанні ГХ і ХП достовірної відмінності від інших 
груп за показниками варіаційного розмаху, ам­
плітуди моди, індексу напруження, індексу веге­
тативної рівноваги та І_Г/НГ не виявлено. Проте 
тут наявні найбільш низькі рівні загальної потуж­
ності спектра (0,280±0,055) мс2/Гц, задовільних 
адаптаційних реакцій (16,7) %, схильність до 
асимпатикотонічної вегетативної реактивності 
(0,59+0,12).
Висновки. Зниження загальної потужності 
спектра при збереженні симпатикотонії та схиль­
ність до асимпатикотонічної вегетативної реактив­
ності у хворих із коморбідностю ГХ і ХП може 
свідчити про зрив компенсаторних механізмів та 
посилення дисбалансу ВНС.
Перспективи подальших досліджень -  
встановлення нових можливостей КІГ для пошуку 
і оптимізації медикаментозного та немедикамен­
тозного лікування.
FEATURES OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM STATE IN THE PATIENTS 
WITH CHRONIC PANCREATITIS AND CONCOMITANT HYPERTONIC DISEASE 
ACCORDING TO CARDIOINTERVALOGRAPHY 
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SUMMARY. Heart rate variability evaluated according to cardiointervalography in order to determine the features of the 
autonomic nervous system state and its components in the patients with chronic pancreatitis and concomitant hypertonic 
disease. A tendency to sympathicotonia, gained deepening imbalance with the progression of chronic pancreatitis and 
joining hypertonic disease were found in this patients.
KEYWORDS: autonomic nervous system, cardiointervalography, chronic pancreatitis, hypertonic disease, comorbidity.
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ДИСЛІПІДНІ ТАТРОФОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ
НА ТЛІ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
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РЕЗЮМЕ. Вивчено взаємозалежність ліпідних і трофологічних порушень у хворих на хронічний панкреатиту поєднанні 
з ішемічною хворобою серця. Встановлено зв’язок між поглибленням ліпідного дисбалансу і погіршенням 
екскреторної та інкреторної функцій підшлункової залози, а також знайдено залежність між погіршенням структурного 
стану залози та поглибленням трофологічних порушень у цих хворих.
Вступ. Відомо, що гіперліпідемія здатна ви­
кликати розвиток хронічного панкреатиту (ХП). Та­
кож залишається недостатньо вивченою за ­
лежність показників трофологічного статусу та внут- 
рішньосекреторної недостатності і зовнішньосек- 
реторної недостатності (ЗСН) підшлункової залози 
(ПЗ) від глибини порушень ліпідного гомеостазу.
Мета: вивчити особливості змін ліпідного 
обміну та провести порівняльний аналіз стану тро­
фологічного статусу та екскреторної і інкреторної 
функцій ПЗ у хворих на ХП із супутньою ішемічною 
хворобою серця (ІХС).
Матеріали та методи. Вивчено медичні кар­
ти 20 хворих на ХП та 32 хворих на ХП у поєднанні
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